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Projekt z dnia 27 czerwca 2016 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

W sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych
umozliwiajacych realizacj¢ ustug zwigzanych z prowadzeniem przez

Swiadczeniodawceéw list oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.”)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla ~ minimalng funkcjonalnos$¢  dla systemow
teleinformatycznych umozliwiajacych Swiadczeniobiorcom realizacje ustug umawiania sie
drogg elektroniczna na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie

swiadczenia opieki zdrowotnej oraz powiadamiania o terminie udzielenia tego éwiadezenia.

§ 2. 1. Systemy teleinformatyczne $wiadczeniodawcéw, zwane dalej »Systemami”,

w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci zapewniaja nastgpujace ustugi:

1) automatycznego wyszukania wolnych terminéw udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz mozliwos¢ rejestracji na wizyte i wyboru terminu wizyty podczas
rejestracji;

2) monitorowania przez $wiadczeniobiorce statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej poprzez umozliwienie $wiadczeniobiorcy dostgpu do
informacji o:

a) terminie planowanego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej,
b) liczbie oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
c) liczbie oséb skreslonych z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotnej;

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

¥ Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692,
1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 . poz. 65 i 652.



3)  wyszukiwania wedlug okreslonych kryteriow:

a) kodu i nazwy charakteryzujgcych specjalnos¢ komoérki organizacyjnej, o ktorych
mowa w zalgczniku nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
W sprawie resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. poz. 594),

b) miejsca udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej,

¢) terminu planowanego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej,

d) imienia i nazwiska lekarza;

4)  powiadamiania $wiadczeniobiorcow za pomocg $rodkéw komunikacii elektronicznej
0 zmianie terminu wizyty;

5)  przegladu i wydruku przez $wiadczeniobiorce zaplanowanych przez niego wizyt;

6) identyfikacji i uwierzytelniania $wiadczeniobiorcéw w systemach teleinformatycznych
Swiadczeniodawcow z uzyciem:

a) nadanego identyfikatora i hasta z zastrzezeniem, ze zalozenie kont
swiadczeniobiorcéw w systemach teleinformatycznych nastepuje po potwierdzeniu
ich tozsamosgci, oraz.

b) profilu zaufanego ePUAP;

7)  dokonania przez $wiadczeniobiorcow korekty danych wprowadzonych podczas
rejestracji, w tym powiadomienia $wiadczeniodawcy o niemozno$ci stawienia sig
w okreslonym terminie albo rezygnacji z realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej;

8) obsluge procesu potwierdzania przez $wiadczeniobiorce odczytania powiadomienia
otrzymanego od $wiadczeniodawcy za pomoca komunikacji elektronicznej o zmianie
terminu wizyty oraz akceptacji zaproponowanego w tym powiadomieniu nowego terminu
planowanego udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej;

9) przypominania $wiadczeniobiorcom za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej
o terminie wizyty, w przypadku terminu planowanego udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej przekraczajacego miesigc.

2. Kryteria, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, nie musza by¢ wybierane lacznie.

§ 3. Systemy w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci zapewniaja ushugi
z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422,

z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615).



§ 4. 1. Administratorzy systeméw w zakresie niezbednym dla wilasciwego dzialania
przypisanego im systemu opracowujg i ustanawiajg, wdrazajg i eksploatuja, monitorujg
i przegladajg oraz utrzymuja i udoskonalajg system zarzadzania bezpieczefistwem informacji
zapewniajacy poufno$¢, dostepnosc i integralnosé informacii.

2. System zarzadzania bezpieczefistwem informacji speknia wymagania okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dzialalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 1114 oraz
z 2016 r. poz. 352) dla systemu zarzadzania bezpieczeAstwem informacji oraz uwzglednia
w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem informacji w ochronie zdrowia norm¢ PN-EN ISO
27799:2010 Informatyka w ochronie zdrowia - Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji

w ochronie zdrowia z wykorzystaniem ISO/IEC 27002, albo norme¢ lub wersje normy
ja zastepujacy.

§ 5. Rozporzagdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia,
z wyjatkiem § 2 ust. 1 pkt 3 lit. d oraz pkt 6, 8 i 9, ktére wchodza w Zycie po uplywie 6 miesiecy

od dnia ogloszenia.’)
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' Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r.
w sprawie minimalnej funkcjonalnoéci dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcdw list oczekujacych na udzielenie ¢wiadczenia
zdrowotnego (Dz. U. poz. 516), ktére utracilo moc z dniem 1 stycznia 2016 1. na podstawie art. 25 ust. | ustawy
z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 11381 1491 oraz z 2015 1. poz. 2198). Rozporzadzenie
bylo notyfikowane Komisji Europejskiej w dniu 18 grudnia 2012 r. pod numerem 2012/0711/PL.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
swiadczeniodawcow list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego stanowi
realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2015r. poz. 581, z p6zn. zm.) zmienionego posrednio w zwigzku z wejsciem w zycie
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 113811491

oraz z 2015 r. poz. 2198).

Projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemow
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
swiadczeniodaweow  list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
(Dz. U. poz. 516). Przedlozony projekt powtarza zasadniczo tre$¢ ww. rozporzadzenia.
W § 2 naklada na swiadczeniodawcow obowigzek zagwarantowania w zakresie swojej
minimalnej funkcjonalnosci szeregu ustug zapewniajgcych efektywne zapisywanie sig
swiadczeniobiorcow na listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Wszystkie wskazane w § 2 projektu ustugi sa obowiazani zapewni¢ Swiadczeniodawcy
w ramach wlasnych systemow teleinformatycznych (systemow lokalnych). Nalezy zwrécié
uwage, ze rozporzadzenie obejmuje jedynie minimalng funkcjonalnos¢ dla systeméw
teleinformatycznych $wiadczeniodawcow, tj. ustugi, ktore sa oni zobligowani zapewnié.
Nie ma jednak przeszkod, aby $wiadczeniodawcey zapewniali takze inne, dodatkowe ustugi,
swiadczeniobiorcom zwigzane z tworzeniem przez nich list oczekujacych na udzielenie

swiadczen opicki zdrowotne;.

W projektowanym rozporzadzeniu zrezygnowano z obowiazku zapewnienia ushug Scisle
zwigzanych z pelnym wdrozeniem Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostgpniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (Projekt P1),
tj. uniemozliwianie wpisania $wiadczeniobiorcy na wiecej niz jedna liste oczekujgcych oraz
przekazywanie danych zawartych na listach oczekujacych do systemu informacji w ochronie
zdrowia. W zwigzku ze zmiang koncepcji wdrazania P1, a co za tym idzie takze korekta

uruchamiania poszczegdlnych uslug, w szczegdlnoscei przesunigciem terminu udostepnienia



uzytkownikom  e-skierowan, projektodawca uznaje za  konieczne  zwolnienie
swiadczeniodawcow z zapewnienia tych ustug. Nie jest bowiem mozliwe, aby te ustugi zostaty
zapewnione przez $wiadczeniodawcéw w ramach systeméw lokalnych. W stosunku
do poprzedniego rozporzadzenia wprowadzono dodatkowe ustugi, ktére sg obowigzani
zapewni¢ sSwiadczeniodawcy, tj. obstuge procesu potwierdzania przez swiadczeniobiorce
odczytania powiadomienia otrzymanego od $wiadczeniodawcy za pomocg komunikacji
elektronicznej o zmianie terminu wizyty oraz akceptacji zaproponowanego w tym
powiadomieniu nowego terminu planowanego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
(§ 2 pkt 8) oraz przypominania $wiadczeniobiorcom za pomoca Srodkéw komunikacji
elektronicznej o terminie wizyty, w przypadku terminu planowanego udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej przekraczajacego miesiac (§ 2 pkt 9). Celem zaproponowanych rozwigzan
Jest ograniczenie zjawiska niestawiania sie pacjentéw na uméwione wizyty, ktorych przyczyny

lezg po stronie samych pacjentow.

Z uwagi na to, Ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje
ushig zwigzanych z prowadzeniem przez dwindezeniodaweéw list oczekujgeych na udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego utracito moc z dniem 1 stycznia 2016 r., proponuje si¢ wejscie
w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia,
z wyjatkiem dodatkowych ustlug do ktérych zapewnienia zostali zobowigzani

swiadczeniodawcy, w stosunku do nich przewiduje si¢ 6 miesigczny okres przejsciowy.
Projekt rozporzadzenia jest zgody z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom

1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu,

Projektowane rozporzadzenie zawiera przepisy techniczne w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597). Projekt jest jednak zwolniony z procedury notyfikacji norm technicznych
na podstawie § 5 pkt 1 tego rozporzadzenia, gdyz zawiera normy techniczne o identycznej
tresci, co wystgpujace w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r.. ktére
to rozporzadzenie bylo notyfikowane Komisji Europejskiej w dniu 18 grudnia 2012 r.

pod numerem 2012/0711/PL.



v Data sporzadzenia
Nazwa projektu o 29.06.2016 r
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej o )

funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych Zrédlo:
r_eahzac_;c; L_Isiug zquanych Z pfmivadzem.em przez swradczen‘lodawcow art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej o : L

0 Swiadczeniach opieki zdrowotn
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujgce finansowanych  ze  srodkéw  publicznyc
Ministerstwo Zdrowia (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.).

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Piotr Gryza — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ 172

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Kister — Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, 22 530 02 38, a.kister@mz.gov.pl
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Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawart

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.
zmienionego posrednio w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniacl
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491 ora
z 2015 r. poz. 2198). W mysl bowiem art. 25 tej ostatniej ustawy akt wykonawczy wydany na podstawie art. 23a ust. -
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych zachowuje moc do czasu wydania aktt
wykonawezego w brzmieniu nadanym ustawa zmieniajaca, lecz nie dluzej niz do dnia 1 stycznia 2016 r.

Nie dotyczy. Wydanie nowego rozporzadzenia jest wynikiem posredniej zmiany uoaznieia staoeg do jeo

Nie dotyczy. Wydanie nowego rozporzadzenie jest wynikiem zmiany brzmienia upowaznienia ustawowego do jego wydania.

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddzialywanie
Swiadczeniodawcy 6306 Dane Narodowego Funduszu Obowigzek zapewnienia ushug, o
Zdrowia ktérych mowa w projekcie, w

ramach prowadzenia list
oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia.
Swiadczeniobiorcy 38454 576 GUS Ludnos¢ — stan na 30 Prawo do zapisywania si¢ z
czerweca 2015, uzyciem systemow

teleinformatycznych na listy
oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotne;.
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-Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji. Projekt rozporzadzenia zostat przestany do opiniowania i konsultacji
publicznych, ktérych wynik zostanie oméwiony w raporcie z konsultacji publicznych po ich przeprowadzeniu. Projekt zostal
przekazany do zaopiniowania przez: Wojewode Dolnoslaskiego, Wojewode Kujawsko-Pomorskiego, Wojewode
Lubelskiego, Wojewode Lubuskiego. Wojewode Lédzkiego, Wojewode Matopolskiego, Wojewode Mazowieckiego,
Wojewode Opolskiego, Wojewode Podlaskiego, Wojewode Pomorskiego, Wojewode Podkarpackiego, Wojewode
Slaskiego, Wojewode gwietokrzyskiego. Wojewode Wielkopolskiego. Wojewode Warminsko-Mazurskiego, Wojewode
Zachodniopomorskiego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Naczelng Rade¢ Lekarska, Naczelng Radg
Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Rade Aptekarska, Federacje Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
| Zdrowotnej, Stowarzyszenie Pacjentéw ,.Primum Non Nocere”. Polskie Towarzystwo Informatyczne, Fundacje SMA,
| Fundacj¢ Batorego, Narodowy Fundusz Zdrowia, Krajowa Kase Ubezpieczenia Spolecznego, Zaklad Ubezpieczen
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Spotecznych, Ugolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Krajowa Rac
Diagnostéw Laboratoryjnych, Federacje Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia .,Porozumienie Zielonogorskie
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, OgéInopolski Zwiazek Zawodow
Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Konfederacje Lewiatan, Zwigzek Rzemios]
Polskiego, Zwiagzek Pracodawcow Business Centre Club, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ . Solidarnosé¢ 80
Biuro Komisji Krajowej NSZZ ..Solidarno$¢™, Federacje Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowi:
Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolski Zwigze
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej Stuzb
Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcéw Zakladow Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeni
Menedzerow Ochrony Zdrowia, Polska Uni¢ Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroclawskich, Zwiaze
Powiatowych ~ Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Zwigzek Zawodow
Neonatologdw, Polski Zwigzek Niewidomych, Polska Izbe Informatyki i Telekomunikacji, Komisj¢ Wsp6lng Rzadu
Samorzadu Terytorialnego i Rade Dialogu Spolecznego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414
z pézn. zm.) oraz § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrév
(M.P. poz. 979, z 2015 r. poz. 1063 oraz z 2016 r. poz. 494), niniejszy projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacj
Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrun
Legislacji, w serwisie ..Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

(ceny stale z ...... r.)

Dochody ogoélem

budzet panstwa

JST .
pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdlem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie wigze si¢ z dodatkowym obcigzeniem finansowym dla
swiadczeniodawcow, gdyz projekt rozporzadzenia zasadniczo nie zwigksza zakresu uslug w
stosunku do obecnej regulacji. ktére maja zapewni¢ $wiadczeniodawcy.

Zrédla finansowania
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow fi nansowych dla sektora
finanséw publicznych, w tym dla budzetu panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego.

Dodatkowe informacje. | Nie dotyczy
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

| Czas w latach od wejscia w zycie zmian | 0 ]
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| duze przedsigbiorstwa




w ujgciu SEKLOr MIKro-, maiycn 1 | ‘ I
pienigznym | Srednich { '
(w min z, przedsigbiorstw [
ceny stale 2 ‘ rodzina, obywatele oraz J
______ r) gospo.darslwa domowe

(dodaj/usun) [
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych i

srednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje, | Wejscie w
w tym wskazanie
zrédel danych i
przyjetych do obliczen

zalozen

Zycie przedmiotowego projektu nie
na konkurencyjnos¢ gospodarki.

bedzie mialo bezposredniego wplyw

Joih regulacyjnych (w tym obowinzks

informacyjnych) wynikajacych z projekt

[X] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwréconej tabeli
zgodnosci).

[ ] tak
[] nie
[[] nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczhy procedur
[_] skréeenie e7asn na zalatwicnic sprawy

[ inne:

[_| zwigkszenie liczby dokumentow

[] zwigkszenie liczby procedur

[ ] wydhizenie czasu na zalatwicnic Hprawy
[]inne:

Wprowadzane obcigZenia sa przystosowane do ich
elektronizacji.

[]tak
[] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

Nie do

Nie

i

[] srodowisko naturalne [] demografia
[] sytuacja i rozwéj regionalny

inne:

[] mienie panistwowe

x informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wplywu

Projektowane przepisy zobowiazuja

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

6 miesiecy od dnia ogloszenia.

Projekt powtarza wigkszo$¢ regulacji aktualnie obowiazujacych. Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastegpujacym po
dniu ogloszenia, z wyjatkiem czesci przepisow wprowadzajacych dodatkowe ustugi, ktére ma zapewni¢ $wiadczeniodawea —

12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostany zastosowane?

Nie planuje sie przeprowadzania ewaluacji efektow.

[ ol

13.Zalgczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.






